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pui dans une observation rattachée à la syphil is). __ 

nscklihghausen . le psoriasis . zoniforms et surtout le Tltjli^p, 
pour lequîl nous avons ,tenté d’Stabl ir une ooncepti-on pathogenique 
en rattachant, dans la wajorité des cas, .oetté-dyschromie _à la sy¬ 
philis par les chaînons intermédiaires de la méningite spécifique 
et de la ridioulité . . _ , , ■■ ■ 

chez ùh rasîlade., nous avons pu déorteT une variété de dermatose 
gntlpvrinique et en étudipr .le. mécanisme par -rétention du toxique. 
Nous avc"" ' ■ ‘ ' “ ' ' ■ .' ■ ' ' " 


t montré 


lignaié, quelques partioulatités oliniquss. « 

l’intérêt, au point de,vue .militairede-certaine cas de nj_ 

chose . de f avus . de faux ce res de .i.ambg de ■ fausses pi aques ^mu- 
mi'pû'fles syphilitiques ■ quelques elemonta-de diagnostic ont ete po- 
éés pour permettre de dépister ces derniers cas de simulation, • 

Comme chef de .Centre de vénéréilogie, nous avons montré'com¬ 
ment. avec d’excellents résultats-, nous avions pu organiser la lutte 
g,.ti-vénéTienha dans une, région du territoire, en développant Bui> 


tout le système des services-i 
avons en même temps vulgarisé 1 
dles vénériennes , à 1 ’usage de 
par le Service dé Santé.. . 

Avec M. jeanselme. nous avons été parmi 
l’action des nouveaux 


hôpitaux pour vénériens.Hôus 


'S premiers à étudidf 
. is le traitement. ' 

articles ont montre -l’activité de 
accidents cliniques que sur l’évolution de 
réaction de Wassermann , llous avons, a son heure, indique la t^- 
Lue du traitement et analysé 1 e metabol isme du ,Bal.:L^rBan 
liame. Avec M. Lépagnole, nous avons esswe d élucider le mécanis¬ 
me daTa crise nitVitoïde. par 1'étude systématique de la^pression . 
artérielle et montré qu’il existait une véritable crise hypotens^ . v 
au moment .de l’injection du produit arsenical. En corollaire, nous 
avons analysé l’ao-tion neutralisante de 1 ’adrenaline.■ • ^ ^ 

ATec M. jeanselme, nous avons montré quels cau8t,i,q.ue,fl ^dev&iept 
être choisis pour cautériser les ni aques muaueuses^* quelle était la 
profondeur et la durée de leur action. 


4° ■ 'Ifal adies. diverses.-.- 

Une-étude d’ensemble de la majqd:^e jfflyl.QÏde nous a 
nir et de préciser les grandes lignes cliniques et anatomo-patholo 
cioues de ce syndrome de dégénérescence, en mise au point gener^e.- 
“ AU cours du diabète , nous avons étudié, avec K. henetrier, 1 ac¬ 
tion des rayons de Poentgen* sur la glycosurie, la glycolyse et le 
sang. Les radiations excitent la glycogénie hépatique et diminuent 
la alYoôlyse par action destructive sur les Isanoocytes; dans .les . 
diabètes avec dénutrition.,- il e’-y ajoute une destruction intense 
des hématies qui exagère l.a glycosurie.: aux notions classiques, il 
faut do.no ajouter, à propos, de ces derniers diabètes. , 

fragilité globulaire marquée., probaolement liee à des troubles plus 

profonds des organes hémopoistiques . .. .. 

Chez un diabétique encore, la mort subite, par thrombose, ooro- 
narlenne, à donné 1’aopasion;d’.analyser le- pr^ooessus histologique 
de 1' ihfarotuBdu myocarde .à ses stades initiaux. 

i’étude™! ihi'quëT'hematbl ogdquç- e t anatom.o-pathol oglque detail - 
lée d’un su jet atteint aa- t Pncémie lymphoïde, nous a permis, avec II. 
Menetrier, de fixer, pour la première fois, le'mecaniadB de 1 ..act^jw 
ries rayons de P.oentaen , Il. s.'agit d’un processus pr«giessif de 
ieucolyse- avec inacroihkgie puiS' de sclérosé ganglionnaire dont 















